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  رواﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ی ﺛﺮ ﻣﺸﺎورها
 ﭘﺲ از وازﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺗﻮﺑﮑﺘﻮﻣﯽ
 




اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ در ﮐﺎﻫﺶ  رواﻧﯽ یاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره  :ﻫﺪف
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻃـﻮر  ﮐـﻪ ﺑـﻪ 8731 ﺳـﺎل ر اﻫﻮاز د ین ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺎﻣﺮاﺟﻌاز ﻧﻔﺮ  99ای در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :روش
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه . و ﮔﻮاه ﺟﺎی داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ  آزﻣﺎﯾﺸﯽ  دو ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ t آزﻣﻮن  وﯽﻔﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﺑﻪ
و ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ( ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ) رواﻧـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ یﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ از ﻣﺸﺎوره اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ .داردداری وﺟـﻮد در ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ( ﮔﺮوه ﮔﻮاه ) رواﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ی ﻣﺸﺎوره
 .داﺷﺖداری  ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ،ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ  ﺑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﻧﺪ هﺑﻬﺮه ﺑﻮد  رواﻧﯽ ﺑﯽی ، ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﺸﺎورهاﻧﺪ ﺷﺪه رواﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ی ﺟﺮاﺣﯽ از ﻣﺸﺎوره
 
 ، ﺍﻫﻮﺍﺯﻭﺍﺯﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ، ﻱ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﮐﺸـﻮرﻫﺎی از ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺴﯿﺎری 
 ﺟﻤﻌﯿـﺖ ی روﯾﻪرو ﻫﺴﺘﻨﺪ، رﺷﺪ ﺑﯽ رﺷﺪ ﺑﺎ آن روﺑﻪ  روﺑﻪ
 ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، یاز اﯾﻦ رو ﺑﺮای ارﺗﻘﺎ . اﺳﺖ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اﻫـﻮاز، ﺟـﺎده .ﻮزﺳـﺘﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن ﺧ ﻣﺪﯾﺮ اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎری  *
 . داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﺷﻬﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
اﻫﻮاز، اﻣﺎﻧﯿﻪ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ .ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن  روانﮐﺎرﺷﻨﺎس  **
 .اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن
واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ، اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ، ﺟﺎده اﻧﻘﻼب، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن . ﻮرداﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧ ﻣﺮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان  ***
  moc.oohay@cdc-natsezuhk :liam-E                                                                                             (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
ن اﺑﺰار ﻣﻬﻢ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻨﻮا ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ای ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﺪه وﯾـﮋه ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن از 
ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﯾﮏ روش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮای . اﺳﺖ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ (. 6731ﻧﺨﻌـﯽ، )ﮔﯿﺮی از آﺑﺴﺘﻨﯽ اﺳﺖ  ﭘﯿﺶ
ﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈـﯿ 
 .ﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﺗ  ﺧﺪﻣﺎت یﻣﺸﺎوره ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اراﯾﻪ 
ﻫﺎی ﮐﺎرﺑﺮدی ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮ از ﺟﻨﺒﻪ ﭼﻪ ﮐﻪ ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ  آن
 . ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ یدر ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﺸﺎوره 
ﮐﻨﻨﺪه از ﺗﻘﺎﺿـﺎی ﺑﺮﮔﺸـﺖ  ﺧﻮب و آﮔﺎه یﯾﮏ ﻣﺸﺎوره 
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽﮔﯿﺮی وازﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺗﻮﺑﮑﺘﻮﻣﯽ ﭘﯿﺶ 
ﻣﺸـﮑﻼت ﭘـﺲ از % 09اﻧ ـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از  ﻧﺸـﺎن داده
ﯽ و ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، در وازﮐﺘـﻮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ رواﻧ ـ
ون ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﮐـﻪ وازﮐﺘـﻮﻣﯽ آﻧـﺎن ﺑـﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ 
 (.4731روﺷﻨﯽ و ﻫﻤﺘﯽ، )ﻣﺸﺎوره اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﺣﺴـﺎس ﻫﺎاز زﻧﺎن ﮐﻪ از ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ روش را در ﺟﺮﯾﺎن ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
( اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮی ﺑـﺪرﻓﺘﺎر و ﺧﺸـﻦ )رواﺑﻂ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
 اﺣﺴﺎس ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ .ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﮔﺰﯾﺪه 
ی داﺷﺘﻦ وﺷﻮد و زن آرز ای ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎزه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  رواﻧـﯽ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﻣـﯽ یﻣﺸـﺎوره . ﮐﻨﺪﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺟﺪاﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ اﺧـﺘﻼل 
ﺷـﺪن ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در ﭘﯽ ﺳـﺘﺮون ﯾﺎ ﻧﻮروﺗﯿﮏ 
اﻧﺪ، ﮐﻤـﮏ ﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘ 
 در ﮔـﺰارش ﭘﮋوﻫﺸـﯽ .(9731ﮐﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوک، )ﮐﻨﺪ 
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻓﺮوﻫﺮی، 4991)ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ی  اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﺸـﺎورهی در زﻣﯿﻨـﻪ( 7731
 داوﻃﻠـﺐ وازﮐﺘـﻮﻣﯽ 006ﺟﺮاﺣﯽ وازﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺮ روی 
 ،ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ از اﻧﺠﺎم داد، آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭘـﯿﺶ 
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻮﺻـﯿﻪ  دﻗﯿﻖ ی هرﻣﺸﺎو
ﮔﺮدﯾﺪ، اﻧﺠﺎم وازﮐﺘﻮﻣﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آﻧﺎن ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ 
ﺑـﻮد و اﯾـﻦ داوﻃﻠﺒـﺎن و  ﻣـﯽآﻣﯿـﺰ  در آﻧـﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ
ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺿﻤﻦ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان ﮐـﺎﻓﯽ، از زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻨﺪ ﻣـﯽ  ﺑﺎ آﺳﺎﯾﺶ و آراﻣﺶ ﺑﻬﺮه ﻫﻤﺮاهزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﻧﺨﻌـﯽ،  از ﻧﻘﻞ، ﺑﻪ 3891) و ﻫﻤﮑﺎران 1وﺳﯽ. (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 یﻫـﺎی وﯾـﮋه  ﻫﺎی رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﺑﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل ( 6731
 اﻗﺪام ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎدر زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ را زﻧﺎن 
ﻫـﺎی آﻧﻬـﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد وﻟـﯽ و زﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن وازﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و ﺗﻔـﺎوت 
. (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ﻫـﺎ ﭘﯿـﺪا ﮐﺮدﻧـﺪ ﯽ را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮔـﺮوه اﻧﺪﮐ
  ﻣﺮد و زن ﭼﯿﻨـﯽ 005ر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﭼﻨﯿﻦ د  ﻫﻢ
 005ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را اﻧﺠﺎم ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ، 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﻣـﺮدان و 
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد زﻧﺎن و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻫﺎی اﺿ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻪ. دارد
و دادن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، درآﻣﺪ، ﻧﮕﺮش ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ 
، 2ﻟـﻮ )داری دﯾﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﯽ یآﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ راﺑﻄﻪ 
 1(.6991، 6نﻮ و ﺳ5، ﻟﯿﻮ4، ﻓﺎن3زو
 ی اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره ، ﻣﻄﻠﻮب یﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ
 ﺿـﺮوری ،دﻗﯿـﻖ و درﺳـﺖ داوﻃﻠﺒ ـﺎن دارای ﺷـﺮاﯾﻂ
 ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻠﻪﺌدر ﮐﻨﺎر اﯾﻦ ﻣﺴ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ،ﺷـﻬﺮﯾﺎری اﻓﺸـﺎر  ،زاده ﻗﺎﺿﯽ)اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ 
ﺑـﺎور ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻣـﺮدان در (. 6731 اﺳﻼﻣﯽ،و ﻋﻨﺪﻟﯿﺐ 
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﯾـﺎ  وازﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ی زﻣﯿﻨﻪ
ﺷـﻮد، اﺣﺴـﺎس ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ در آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 
آورد اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿ ــﺪی را در آﻧ ــﺎن ﭘﺪﯾ ــﺪ ﻣ ــﯽ 
ﻫـﺎی  ﻧﮕﺮش ،ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  آﻣﻮزش(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻣﺸـﺎوره . ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﮕﺮش 
 ﺳـﺒﺐ آﮔـﺎﻫﯽ اﻓـﺮاد ،ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از آﻣـﻮزش ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
اﯾﺠـﺎد اﻃﻤﯿﻨـﺎن و اﻋﺘﻤـﺎد   و داوﻃﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮐﻨﺪ و ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ  ﻣﯽﻧﻔﺲ  ﺑﻪ
ﻘﺎﺿـﯿﺎن اﯾـﻦ اﻗـﺪام ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘ 
آﻧﭽﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . داردﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را از ﻣﯿﺎن ﺑﺮﻣﯽ 
ﮐـﺎر ، ﺑﻪ زدﺳﺎﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽ را ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ 
 .ای اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﮔﻮاه و اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﭘـﺲ ﮐﺎﻫﺶ رواﻧﯽ ﺑﺮ ی ﻣﺸﺎوره
 ﻣﯿـﺰان ی ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﻣﻮرد ی ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖای اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ، زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﮐﻞ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ی ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ اﻫﻮاز یﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
 99ﺷﺎﻣﻞ ، ﻮل ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ در ﻃ ﺎﻣﺮاﺟﻌ
 ﺑـﻪ 8731اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺳـﺎل . ﺑﻮد(  زن 34 ﻣﺮد، 65)ﻧﻔﺮ 
 اﻫـﻮاز ارﺟـﺎع ﺷـﺪه یﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  داده. ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن   ﻫﻤﺎن. آﻣﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول 
 ﺳـﻨﯽ یﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در داﻣﻨـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 04/4دﻫﺪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﻢ . اﻧـﺪ  ﺳﺎل ﺑﻮده 04-44
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ
 . آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه در ﺟـﺪول  ﮔﺮوه
اﻧﺤـﺮاف  )73/8ﻣﺮدان در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
اﻧﺤـﺮاف  )63/0، در زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﯾﺎدﺷـﺪه (6/1ﻣﻌﯿﺎر، 
ف ﻣﻌﯿـﺎر، اﻧﺤﺮا )14/0، در ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﮔﻮاه (4/2ﻣﻌﯿﺎر، 
( 5/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر،  )53/0و در زﻧﺎن ﮔﺮوه ﮔﻮاه ( 4/8
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه . آوری ﮔﺮدﯾﺪ  ﮔﺮد
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﺮای . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻪ 
ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺻـﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده در  د ﺑﯿﻤـﺎر ﺑ ـﻪارواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و اﻓـﺮ
اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ  ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫ ــﺎی ﺑﺴ ــﯿﺎری در ﺳ ــﻄﺢ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس در ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
، ﺑﻪ 3731ﻣﺎرﻧﺎت، )ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  رﺿﺎﯾﺖ
(. 8731ﻧﻘﻞ از ﺣﯿﺪری ﭘﻬﻠﻮﯾﺎن، ﻣﺤﺠـﻮب و ﺿـﺮاﺑﯿﺎن، 
ﺿـﺮﯾﺐ ( 1831)زاده ﭘـﻮر و ﺣﺴـﯿﻨﻌﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، ﻏﯿـﺚ 
 0/37ﻫﺎی ﻣﻘﯿـﺎس را از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﺎده 
ﺗﻘـﻮاﯾﯽ . اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 0/68 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 0/29ﺗﺎ 
( 0831، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺷـﻬﻨﯽ ﯾـﯿﻼق و اﮐﺎﺑﺮﯾـﺎن، 6731)
ﮔﯿـﺮی از روش  ﻧﺎﻣـﻪ را ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ0/68 ﺗﺎ 0/84ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ از 
 
 ﻣـﻮرد یﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول
 ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮐﻞ زن ﻣﺮد
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 )%(ﻓﺮاوﻧﯽ )%(ﻓﺮاوﻧﯽ )%(ﻓﺮاوﻧﯽ
    ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 (31/2 )31 (81/6 )8 (8/9 )5 ﺑﯽ ﺳﻮاد
 (43/3 )43 (14/9 )81 (82/5 )61 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 (63/3 )63 (52/6 )11 (44/7 )52 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 (61/2) 61 (31/9 )6 (71/8 )01 دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
    ﺷﻐﻞ
 (1/0 )1 (-- )-- (1/8 )1 ﮐﺎر ﺑﯽ
 (82/3 )82 (11/6 )5 (14 )32 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 (52/2 )52 (7 )3 (93/3 )22 ﮐﺎرﮔﺮ
 (8/1 )8 (-- )-- (41/3 )8 ﮐﺸﺎورز
 (73/4 )73 (18/4 )53 (3/6 )2 ﺳﺎﯾﺮ
    ﺳﻦ
 (1/0 )1 (-- )-- (1/8 )1 52-92
 (11/1 )11 (11/6 )5 (01/8 )6 03-43
 (92/3 )92 (44/2 )91 (71/8 )01 53-93
 (04/4 )04 (72/9 )21 (05 )82 04-44
 (81/2 )81 (61/3 )7 (91/6 )11 54-94
    ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 (86/9 )86 (26/8 )72 (37/2 )14 ﺷﻬﺮ
 (13/1 )13 (73/2 )61 (62/8 )51 روﺳﺘﺎ
 ﻣـﻮرد یﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ -2ﺟﺪول
  آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﺑﺮرﺳﯽ
 ﮐﻞ ﮔﻮاه آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 )%(ﻓﺮاوﻧﯽ )%(ﻓﺮاوﻧﯽ )%(ﻓﺮاوﻧﯽ
    ﺟﻨﺲ
 (05/5 )05 (84/8 )12 (15/8 )92 ﻣﺮد
 (94/5 )94 (15/2 )22 (84/2 )72 زن
    ﺳﻦ
 (1/0 )1 (-- )-- (1/8 )1 52-92
 (11/1 )11 (9/3 )4 (21/5 )7 03-43
 (92/3 )92 (52/6 )11 (23/1 )81 53-93
 (04/4 )04 (64/5 )02 (53/7 )02 04-44
 (81/2 )81 (81/6 )8 (71/9 )01 54-94
    ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 (31/1 )31 (02/9 )9 (7/1 )4 ﺑﯽ ﺳﻮاد
 (43/3 )43 (03/2 )31 (73/5 )12 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 (63/4 )63 (72/9 )21 (24/9 )42 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
 (61/2 )61 (02/9 )9 (21/5 )7 دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
    ﺷﻐﻞ
 (1/0 )1 (2/3 )1 (-- )-- ﮐﺎر ﺑﯽ
 (82/3 )82 (52/6 )11 (03/4 )71 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 (71/2 )71 (41/0 )6 (91/6 )11 ﮐﺎرﮔﺮ
 (21/1 )21 (11/6 )5 (21/5 )7 ﮐﺸﺎورز
 (14/4 )14 (64/5 )02 (73/5 )12 ﺳﺎﯾﺮ
    ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 (86/7 )86 (55/8 )42 (87/6 )44 ﺷﻬﺮ
 (13/3 )13 (44/2 )91 (12/4 )21 روﺳﺘﺎ
 
ﺑـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻧﺨﺴـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ،ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
 در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ و ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ، ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﯾﺎدﺷﺪه 
دو ﮔﺮوه، ﭘـﯿﺶ  ﻫﺎی ﻫﺮ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮔﻮاه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺴﺘﻦ، ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﮔـﺮوه . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ روان 
 ، رواﻧﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤـﻮد ی ﻣﺸﺎوره یﺎﯾﺸﯽ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣ
. ای ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه در ﻫﯿﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽ
 ،ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﻣﺎه از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
  .ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دوﻣﯿﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻓـﺮدی ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ و ﻫﺎی ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
 رواﻧﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ی ﻣﺸﺎوره ،ای دﻗﯿﻘﻪ 54ی ﻃﯽ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
 اول ی ﻣﺤﺘﻮای ﺟﻠﺴﻪ .ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 اﻃﻼﻋﺎت ﮐـﺎﻓﯽ ی ﻋﻤﻮﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ی هرﺻﻮرت ﻣﺸﺎو  ﺑﻪ
ﻫـﺎی ی ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و دﯾﺪﮔﺎه  درﺑﺎره
ﮐﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ ی آن و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﺸﺎور از اﯾﻦ ﻣﺘﻔﺎوت درﺑﺎره 
ﮐـﺎر ﺑـﺮدن روش ﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺑـﻪ ﺗ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و آزاداﻧﻪ ﮐﺎﻣﻼً
ﻫـﺎی دوم و  در ﺟﻠﺴـﻪ .، ﺑـﻮد اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ، ﺗﺸـﻮﯾﺶ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ ی رواﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ یﺳﻮم ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره 
ﻫـﺎ و ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ و ﻫﻢ 
 .ﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮕﺮش
ﺑﺮای ﮔـﺮوه  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﮔﻮاه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮﮔﺰاری ﺟﻠﺴﺎت .  رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ی ﻣﺸﺎوره
ﻫﺎ از ﻫﺮ ﻧﻈـﺮ ﯾﮑﺴـﺎن  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﮔﺮوه ی ﻣﺸﺎوره
 ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده. ﺑﻮد
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪt آزﻣﻮن آﻣﺎری و
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﯿﺎن ﺷﺪ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑ  ﻫﻤﺎن
ی رواﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره 
 ﻣﯿـﺰان یﻫـﺎ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ 
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻤﺮه 
 ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از آن یاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد را داری   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽt آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ
ﮐﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﯾﺎدﺷـﺪه  در ﺣﺎﻟﯽ، (<p0/10 ، t=4/97)
ﻫﺎی ﻣﺮدان دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑﺮ روی ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه 
 یﭘﯿﺶ از ﻣﺸـﺎوره ) ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ یو ﮔﻮاه در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
داری را ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ( رواﻧﯽ
 (. 3ﺟﺪول)
 
ﻫﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه  ﻣﯿﺎ -3ﺟﺪول
ی از ﻣﺸﺎوره ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه، ﭘﯿﺶ ﻣﺮدان در ﮔﺮوه 
 ﺟﺮاﺣﯽاز رواﻧﯽ و ﭘﺲ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ ی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 (7/81 )7/98 92 ﭘﯿﺶ از ﻣﺸﺎوره
 آزﻣﺎﯾﺶ
 (6/93 )7/43 92 ﭘﺲ ازﺟﺮاﺣﯽ
 (2/59 )8/33 72 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ 
 ﮔﻮاه
 (4/13 )01/76 72 ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
 t=4/97  fd=45  <p0/10
 
دﺳـﺖ آوردن ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺮای ﺑـﻪ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻫﺎی ﻫﺎ در ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻧﻤﺮه ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه
 اول یﻫﺎی آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  دوم از ﻧﻤﺮه یآﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧـﺎن در دو ﮔـﺮوه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﮐﻢ ﺷﺪ 
 ﭘـﯿﺶ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره ی ﻣﺮﺣﻠـﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه در 
داری از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه در  ﻧﻤـﺮه ی، اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ (4ﺟﺪول )ﻧﺪاد 
دار  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ی ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ی ﻣﺸـﺎوره ، ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ .(<p0/10 ، t=3/10)ﺑﻮد 
ﻤﺮات ﻣﺮدان داری در ﻧ رواﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ و زﻧﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﺪﯾﺪ آورد، در ﺣﺎﻟﯽ 
 رواﻧﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار یﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮐﻪ از ﻣﺸﺎوره 
 .، ﭘﺪﯾﺪ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖاﻧﺪ ﻧﺒﻮده
 3ﻫﺎی  ﻫﺎی اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫﻢ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 4 و
ﻣﯿﺰان ه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮادان اﺳﺖ و ﻧﻤﺮآزﻣﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﭘﯿﺶ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره در 
 .آزﻣﻮن در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﺮدان اﺳﺖ ﭘﺲ
 
ﻫﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه -4ﺟﺪول
از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﯽ و ﮔـﻮاه، ﭘـﯿﺶ  در ﮔﺮوه زﻧﺎن
  ﺟﺮاﺣﯽازو ﭘﺲ ﻣﺸﺎوره 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﯽی ﺑﺮر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 (9/88 )31/92 12 ﭘﯿﺶ از ﻣﺸﺎوره
 آزﻣﺎﯾﺶ
 (01/59) 9/32 12 ﺟﺮاﺣﯽﭘﺲ از 
 (3/12 )31/68 22 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ 
 ﮔﻮاه
 (5/45 )21/68 22 ﺟﺮاﺣﯽﭘﺲ از 
 t=3/10  fd=14  <p0/10
 
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
 ﮐﻪ ﭘـﯿﺶ از ﯽﻫﺎﯾر آزﻣﻮدﻧﯽ  د ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ 
 رواﻧـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ یﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ از ﻣﺸـﺎوره 
 یﮐـﻪ ﻣﺸـﺎوره )داری ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ
 رواﻧﯽ یﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻣﺸﺎوره . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( رواﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت و ﺑﺎ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 ﻋﻤـﻞ  ﭘـﯿﺶ ازی  اﻫـﻮاز در ﻣﺮﺣﻠـﻪی ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده
 ﺟﺮاﺣ ــﯽ، ﻣﻮﺟ ــﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﯿ ــﺰان اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ آﻧ ــﺎن 
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
داری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﻫﺎی زﻧـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . وﺟﻮد دارد 
در ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن و ﻫـﺎی ﻣـﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ن ﻧﻤﺮات زﻧﺎن در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺰا 
ﻣﺸﺎوره رواﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﯿـﺰان رﺳﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
 .ﺗﺎ در ﻣﺮدانﺷﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ا  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺳﻮ اﺳـﺖ ، ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻓﺮوﻫـﺮی، 4991)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ )در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﻤﻪﻫﺎی  ﮋوﻫﺶ ﭘ ،(7731
و ( 6991)ﻟـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران  ،(4731، از روﺷﻨﯽ و ﻫﻤﺘﯽ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن داده ( 1002 )3 و ﻣﯿﻠﺰ 2، وﺳﺘﻔﻠﺪ 1ﺳﺎﻧﺪﻟﻮو
 رواﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ی ﻣﺸﺎوره
 .ﺷﻮد ﮔﯿﺮی ﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع روش ﭘﯿﺶ
 ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ یﻣﺸﮑﻞ ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ ﻣﺸﺎور ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﺤـﺪودﯾﺖ زﺑﺎن ﯾﮑـﯽ از ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻋﺮب 
اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎوراﻧﯽ ﮐﻪ  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
ﮔﯿﺮی از اﻓـﺮاد ﻫﺎی ﻣﺤﻠﯽ آﺷﻨﺎﯾﯽ دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﺎ زﺑﺎن 
 در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ،ﻨﻮان ﻣﺘـﺮﺟﻢ ﻋ ﻪ ﻣﺤﻠﯽ ﺑ ی ﮐﺮده ﺗﺤﺼﯿﻞ
 . ﺷﻮد ﻫﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
 ،ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎی اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ آﻣﻮزش 
 ﺧﻮد ﮕﺎهدر آﯾﻨﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺟﺎﯾ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻗﺪام ﺿـﺮوری  ﻪ ﺑ،در ﻧﮕﺮش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮدم را 
، ﭘﯿـﺪا ﮐﻨـﺪ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﮐـﻮﺑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﯾـﻪ
 ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫـﺎی ﻫﺎ را درﻣﻮرد ﺑـﺎرداری  ﺧﺎﻧﻮاده
 .دﻫﺪ
ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ آﻣﻮزش ﻣﺸﺎوران ورزﯾـﺪه 
ﻣﻮﺟـﺐ  درﻣـﺎﻧﯽ - ﻟﻮﻟﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺴﺘﻦ
 .ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ی  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮادهیاز ﮐﻠﯿﻪ 
 ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ یاﻫﻮاز ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎری در ﮐﻠﯿـﻪ 
 .ﮔﺮدد ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
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